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بعد از عمل در بیماران تحت کوله سیستکتومی به روش جراحی   ACP-VIمقایسه تاثیر بی دردی مورفین و پاراستامول و کتورولاک به روش 
 باز .
 چکیده :
 مقدمه:
اسید چرب و درد بعد از عمل جراحی سبب افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک و ایجاد شرایط هیپرمتابولیک،احتباس آب و نمک ،افزایش گلوکز و 
تاخیر در بهبود زخم ها ،همچنین تاخیر در بازگشت فعالیت و عملکرد ریه ن ،تضعیف سیستم ایمنی و به دنبال آلاکتات و افزایش مصرف اکسیژن
 )1(.میوکارد می شودها،افزایش احتمال وقوع ایسکمی 
 هدف:
تحت کوله سیستکتومی به روش جراحی در بیماران بعد از عمل   ACP-VIمقایسه تاثیر بی دردی مورفین و پاراستامول و کتورولاک به روش   
 باز .
 روش مطالعه :
ی حتحت عمل جراحی کوله سیستکتومی به روش جرا از هر دو جنس  بیمار 333بر روی   2و دوسوکور1 مطالعه ای به صورت کار آزمائی بالینی
انجام شد. شاخص های مورد بررسی میزان درد  )نفر در گروه کتورولاک 311بیمار در گروه پاراستامول و  311بیمار در گروه مورفین و  311( باز
) در  SAVافت اشباع اکسیژن خون شریانی و میزان رضایت بیماران ( ، ،خارش ) RHو  PB)، تغییرات همودینامیک (  SAV)،تهوع (  SAV( 
آنالیز شده و نتایج توصیفی استخراج و مقایسه بین گروه ها با  SSPS 11داده ها با نرم افزار آماری  ورد سنجش قرار گرفت.سه گروه م
 انجام شد. 0303<pبا  silaw-loksurKو  AVONA erusaem detaeperبکارگیری آزمون های آماری 
 یافته ها:
) در گروه SAVدرصد بیماران مذکر بودند. میانگین میزان درد ( 32درصد از بیماران مونث و  30 ،سال بود 22/0میانگین سنی شرکت کنندگان 
 8در ساعت  2) 2،  2(به  2در ساعت  3) 3،  2(پس از عمل و در گروه پاراستامول از  8در ساعت  3) 3،  3(به  2در ساعت  2) 2،  2(مورفین از 
 رسید. 8در ساعت  1) 1،  1(به  2در ساعت 2) 2،  3( پس از جراحی رسید. و در گروه کتورولاک از 
                                                          
1
 lairt lacinilc 
 dnilB elbuoD 2
 1) 1،  1(و در گروه کتورولاک  1) 1،  1(و در گروه پاراستامول 2) 1،  2(در هر سه گروه حداقل و در گروه مورفین  8میانگین تهوع در ساعت 
 1(بعد از عمل و در گروه پاراستامول از  8در ساعت  0) 0،  0( به  2در ساعت  0) 2،  0( ) در گروه مورفین از SAVبود. میانگین میزان رضایت (
 رسید. 8در ساعت   9) 9،  9(به  2در ساعت  1) 1، 8(و در گروه کتورولاک از  8در ساعت  8) 1،  8(به  2در ساعت  0) 0، 
 
 نتیجه:
سه داروی مورفین و پاراستامول و کتورولاک در ساعات اولیه پس از عمل جراحی در صورت استفاده با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه 
عوارض خارجی ایجاد نمی کنند، هر سه دارو سبب کاهش درد و ایجاد رضایت در بیماران می شوند که کاهش درد به کمک  ACP-VIبه روش 
 ز مورفین و پاراستامول بیشتر می باشد.کتورولاک ا
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 بیان مساله
فرآیند  جراحی از بعد درد .میکنند تجربه را آن جراحی از بعد بیماران درصد 31 از بیش که باشد می جراحی عارضه رایجترین عمل از بعد درد
 این از است متغیر شدید تا خفیف از آن میزان .آید می وجود به جراحی و تروما از ناشی عصبی سیستم تحریک دلیل به که است پیچیدهای
 از یکی جراحی عمل از پس درد درمان و لذاپیشگیری باشد. می مطرح ای حرفه چالش یک عنوان به درد کنترل و همیشه مدیریت جهت
 بخش در بستری بیماران عمومی بهبودوضعیت و تسریع در مهمی نقش که رود می شمار به جراحی بخش های درمراقبت اصلی موضوعات
 )2و1( .دارد جراحی
کاهش درد بعد از عمل خصوصاً با برخی از رژیم های آنالژزیک خاص  در کنترل درد بعداز عمل در طی سه دهه اخیر انقلابی اتفاق افتاده است.
باعث ایجاد پاسخ های استرسی نورواندوکرین و افزایش  SNCانتقال تحریک دردناک به  .حول و حوش عمل می شود مرگ و میر سبب کاهش
مواد التهابی موضعی و سیستمیک می گردد.پاسخ های نورواندوکرین به درد شامل افزایش ترشح کاته کولامین ها و افزایش هورمون های 
آنابولیک می شود که این خود سبب  و کاهش هورمونHDA، HTCAکاتابولیک مثل کورتیزول ، گلوکاگون، آلدوسترون، رنین، آنژیوتانسین، 
پاسخ استرسی باعث افزایش انعقاد پذیری بعد از عمل به  افزایش احتباس آب و نهایتاً ایجاد یک وضعیت هیپرمتابولیک و کاتابولیک می شود.
می میوکارد می و ایسک یو رد پیوند عروق TVDصورت کاهش سطح آنتی کواگولان ها و افزایش پروکواگولان ها و در نهایت افزایش بروز 
شود.از طرفی پاسخ استرسی باعث سرکوب ایمنی مرتبط با شدت آسیب جراحی می شود که خود موجب هیپرگلیسمی و کاهش ترمیم زخم می 
رد را افزایش کاته کولامین، به واسطه درد کنترل نشده افزایش مصرف اکسیژن میوکارد و تنگی عروق کرونرو ایسکمی و انفارکتوس میوکا. شود
 در پی دارد. همچنین تحریک سیستم سماتیک باعث تاخیر در برگشت حرکت دستگاه گوارش و ایلئوس می شود.
 در سیستم تنفسی نیز درد باعث کاهش عمق تنفس، کاهش سرفه و به دنبال آن ایجاد عوارض تنفسی می گردد.
وجود دارد که عدم کنترل حاد بعد از عمل یک فاکتور پیشگویی کننده درصد بیماران بر حسب نوع جراحی درد مزمن بعد از عمل  00تا  31در 
الژزیک سبب اثرات مفید کوتاه مدت مانند کاهش درد حاد بعد از عمل و تسریع شگیری از این تغییرات با درمان آنپیمهم در ایجاد آن است.
حداکثر فایده کلینیکی وقتی که بلوک کامل محرک  می شود.ریکاوری و اثرات مفید دراز مدت مانند کاهش درد مزمن و بهبود کیفیت زندگی 
 )1(های دردناک در مرحله بعد از عمل جراحی انجام شود مشاهده می گردد. 
 روش های کنترل درد:
 و ... VIو  MIتجویز داروها به روش هایی مثل تزریق  -1
 ال و...بلوک های اعصاب یا شبکه های عصبی مثل بلوک محل درد، بلوک نوروآگزی -2
 )1(انجام شود. ACPکه هر دو روش های فوق می تواند توسط پرسنل بیمارستان یا توسط خود بیمار به روش 
 داروهای مورد استفاده:
از طریق گیرنده مو مرکزی یا گیرنده های محیطی عمل می کنند. عوامل محدودیت این داروها شامل دپرسیون تنفسی، تهوع، مخدرها:-1
 )0و2و3و2و1.(همچنین تحمل و وابستگی به دارو می باشدخواب آلودگی و 
کولوژی مشابه مورفین وجود دارد، اما مورفین هنوز به عنوان داروی استاندارد برای ارزیابی آنالژزی ابا فارمدر حال حاضر ترکیبات زیادی 
 )31و9و8و1و0.(داروهای جدید باقی مانده است
سیژناز و سنتز پروستاگلاندین است. علاوه بر محیط در نخاع نیز اثر بی دردی دارند. به علت مکانیسم آن مهار سیکلو اک ها : DIASN -2
سبب کاهش هموستاز می شوند.باعث بروز اختلال عملکرد کلیوی می شوند.دارای اثرات  2Aاختلال عملکرد پلاکت ها و مهار ترومبوکسان 
را مهار می 2XOCها که به صورت اختصاصی فقط آنزیم  DIASNجانبی بر روی ترمیم استخوان و جوش خوردن مهره ها هستند و نوعی از 
 )31و21و1(عروقی و حوادث قلبی به همراه دارند. کنند. عوارض گوارشی و اختلال پلاکتی کمتری دارند ولی مسمویت قلبی و
 
شده است.  MIمحلول در آب و با اثرات تحریک بافتی کم که باعث مصرف زیاد آن به صورت  DIASNنوعی  lodaroT: کتورولاک -3
ها فقط به صورت خوراکی مصرف می شدند.کتورولاک مانع از سنتز آراشیدونیک اسید در سطح سیکلواکسیژناز شده و اثرات  DIASN لاقب
 )11و01و01و21(.(مرکزی ) مخدرها را نداردسنترال 
مصرف می باشد. باعث کاهش حساسیت مرکزی جلوگیری از ایجاد درد مزمن می شود. باعث کاهش  ADMNآنتاگونیست کتامین:  -4
 )1(شده و عوارض جانبی شامل تهوع را کاهش می دهد. ACPساعته در روش  22مورفین 
 )1(که برای بلوک های عصبی مورد استفاده قرار می گیرند.بی حس کننده های موضعی:  -5
آمینوفنل متابولیت فعال فناستین است. هر چند مسمومیت با آن می تواند سبب آسیب  –P–استیل  -  Nمینوفن یا یا استاپاراستامول:  -0
. استفاده مزمن با دوز معمول اختلال کبدی به همراه ندارد. به ویژه در بیمارانی که آسپرین منع مصرف دارد مانند بیماران مبتلا به کبدی شود 
 )81و1(دار جایگزین خوبی است. اولسرپپتیک، حساس به آسپرین و کودکان با بیماری تب
 :ACPروش 
در این روش می توان داروی آنالژزیک را توسط خود بیمار تزریق نمود. دادن دارو بهینه می شود و تغییر پذیری فارماکودینامیک و 
 )91( فارماکوکینتیک داروها کم می شود.
را می توان از نظر دوزهای بولوس ، فاصله بین دوزها و انفوزیون پیوسته برنامه ریزی کرد و اغلب یک دوز اپتیمال که نه ناکافی  ACPدستگاه 
مدت بستری  Acpدقیقه می باشد. 31تا  0باشد و نه آنقدر زیاد که باعث عوارض شود تعیین می گردد. اغلب فواصل زمانی رایج بین تزریق ها 
را کاهش نمی دهد اما نیاز به زمان پرستاری کمتر رضایت مندی بیشتر بیماران و بی دردی بهتری را فراهم می آورد و میزان  در بیمارستان
 )32و91و1(و هم به صورت اپی دورال استفاده کرد. VIمی توان از آن هم به صورت  )1(تضعیف تنفسی کمتری را به همراه دارد.
دارو پیشگیری می شود. بیشترین انعطاف پذیری برای تنظیم دارو را مهیا می کند و بهترین همخوانی را با در این تکنیک از هر گونه تاخیر 
در  در کنترل درد بعد از عمل ارجحیت دارد. MIبرای افراد بالغ و کودکان مناسب است و به تزریق  تفاوت های فیزیولوژیکی بیماران دارد.
 و خوراکی ترجیح می دهند. MI،  VIاست و در کل بیماران این روش را به انواع تزریق  سال قابل استفاده 2کودکان بالاتر از 
با مورفین به عنوان یک رکن اصلی در بی دردی بعد از عمل شناخته شده است و مورفین یک داروی انتخابی در این روش  VI–ACPامروزه 
ن ارجحیتی بت به بقیه مخدرها مثل هیدرومورفومی باشد. اما با وجود استاندارد بودن مورفین در این روش به نظر نمی رسد که کنترل درد نس
ضی مطالعات نشان داده شده که دوز انفوزیون مخدرها سبب بروز تهوع، خواب آلودگی و هیپوکسمی می شود و با داشته باشد. همچنین در بع
 )22و12و1(.توجه به ایجاد وقایع تنفسی به نظر می رسد که مونیتورینگ این بیماران لازم و واجب است
د و با توجه به عوارض ذکر شده برای مورفین بر آن شدیم که در به عنوان یک روش مفی VI–ACPبا توجه به اهمیت کنترل درد بعد از عمل و 
 این تحقیق اثر بی دردی پاراستامول و کتورولاک و سایر عوارض این دارو ها را به روش مذکور مقایسه نماییم.
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 اهداف کاربردی: -ج
 می شود. ACPاستفاده از دارویی که منجربه کنترل بهتر درد در روش 
 فرضیه ها:سوالات و د: 
 از دو گروه دیگر کمتر است ؟بعد از عمل  8و 0و 2 و2در ساعات کتورولاک گروه تغییراتهمودینامیک در ووارض تنفسیع تهوع وایا میزان  -1
 بیشتراست؟ دیگر ازدوگروهبعد از عمل  8و 0و 2و 2در ساعات  کتورولاک گروه ) درSAVرضایت بیماران  (دردی و  بی ایامیزان -2
 چقدر است؟پاراستامول وکتورولاک  ,میزان بی دردی با مورفین -3
 بی دردی با کدامیک از داروهای مورفین، پاراستامول و کتورولاک بهتر است؟  -2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 فصل دوم
 
 بررسی متون و مروری بر مقالات
 WEIVER ERUTARETIL
 
 
 
 
 :بررسی متون
می کند: یک تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایند در ارتباط با آسیب ) درد را اینگونه تعریف PSAIتعریف درد: انجمن بین المللی مطالعه درد (
 قوه و یا توضیحی در ارتباط با اینگونه آسیبها.لبافتی واقعی یا با
 )31و1(است و حسی در قسمتی از بدن می باشد. evitcejbuSدر این تعریف درد همیشه 
 وژیک.درد در مجموع به دو نوع تقسیم می شود: درد فیزیولوژیک و پاتول
) : یک علامت هشدار دهنده حسی اولیه است که معمولا منجربه ایجاد عکس العملی برای پیشگیری و evitpecicoN(حاد، درد فیزیولوژیک
 بیشتر می شود. ود بقاء با جلوگیری از آسیب بافتیبهب
 )1درد بیماری ها است.(درد پاتولوژیک ( مثلاً درد نوروپاتیک) مبین عملکرد غیر معمول سیستم عصبی است، شامل 
یا حرارتی یا حساس شده یا مستقیماً فعال وقتی که بافتی در محیط آسیب می بیند، اعصاب آوران اولیه توسط محرک های شیمیایی یا مکانیکی 
 می شوند و یا هم حساس و هم فعال می شوند.
، فاکتور رشد نورونی، )P–نوروپپتیدها (مثل ماده )، گلوتامات، PTAاین محرک ها مثل آمین های سمپاتیک، آدنوزین تری فسفات(
های پیش التهابی و ... منجر به باز شدن کانال های عملکردی در غشاء نورونی می شوند سپس  گلاندین ها، برادی کینین، سایتوکینپروستا
لتاژ فعال می های سدیمی وابسته به و کانالبه داخل انتهای عصبی برقرار و در صورت کافی بودن جریان یونی ++aC و  +aNجریان یون ها 
در می شود.  شاخ خلفی نخاع و خود نخاع برقرارلاریزه شده و جریان پتانسیل عمل در طول اکسون های عصبی به سمت شوند. غشاء یونی دپ
 )1( ادامه این ایمپالس به نورون های نخاع، ساقه مغز، تالاموس و کوتکس رسیده و درد احساس می شود.
می شوند که این باعث افزایش تون  lanipSنترال و ونترولترال نخاع وارد شده و سبب آغاز پاسخ های های ومپالس های درد به شاخ بعضی ای
عضلات اسکلتی، ممانعت از عملکرد عصب فرنیک و کاهش حرکت دستگاه گوارش می شود و بعضی دیگر از طریق راه های 
 )1(می شوند. lacitroCو  lanips arpuSو در آنجا سبب بالاتر منتقل  به مراکز raluciteronipSو cimalahtonipS
های تاخیری را فعال می  rotpeciconهای عملکردی را حساس کرده و  rotpeciconآزاد شدن مداوم واسطه های التهابی در محیط، 
 که مشخصات این حساس شدن شامل موارد زیر است: کند
 کاهش آستانه فعال شدن -1
 پس از تحریک egrahcsidمیزان  شافزای -2
 به صورت خودبه خودی egrahcsidش میزان افزای -3
 repyh niapو  SNCتحریکات شدید دردناک محیطی نیز ممکن است سبس حساس شدن مرکزی به صورت ایجاد تغییرات دائمی در 
بب سزمعمول نورون ها به تحریکات دردناک شده و همین طور ا ، بیش تحریک پذیری یا پاسخ های طول کشیده و بیش ytivitisnes
 )1(د. نتغییرات عملکردی در شاخ خلفی نخاع و بعداً سبب درد پس از عمل، بیش از حد مورد انتظار می شو
 تحریکات دردناک می توانند سبب بروز ژن های جدید در شاخ خلفی نخاع شوند که این اتفاق طی یک ساعت می تواند رخ دهد.
 )1(از طرفی درد حاد ممکن است سریعاً به درد مزمن تبدیل شود. 
 )1(مزمن پس از عمل می باشد.  دشدت درد حاد پس از عمل تعیین کننده چشمگیری برای در
نوع  ) اما علیرغم شیوع بالای این1کنترل درد حول و حوش عمل می تواند دوره نقاهت کوتاه مدت و دراز مدت پس از عمل را تسهیل کند (
 )91. (درد مطالعات به صورت متوالی نشان داده اند که مدیریت کنترل درد پس از عمل جراحی هنوز ضعیف باقی مانده است
پزشکان می توانند اقدامات فراوانی برای کاهش درد بعد از عمل انجام دهند مثلاً در شرایط جراحی دردهای پس از عمل را می توان با 
 )91(و انتقال بیمار، استفاده کافی از شل کنندگان عضلانی و کاهش ترومای جراحی کاهش داد.  gninoitisoPر دقت د انتوباسیون آرام،
 متدهای دارو درمانی پس از عمل نیز شامل:
 تقسیم می شود. dioipononو  dioipoسیستمیک: به دو نوع -1
 )91( تقسیم می شود. larehpirepمنطقه ای: به دو نوع نوروآگزیال و -2
 :ACP )AISEGLANA DELORTNOC-TNEITAP(
 ب آنالژزی ناکافی پس از عمل شوند:مختلفی ممکن است سبفاکتورهای 
 تفاوت نیاز به آنالژزیک بین بیماران-1
 تفاوت نیاز به آنالژزیک در یک بیمار -2
 تفاوت سطحی سرمی دارو-3
 تاخیر در تجویز دارو-2
بهینه به بیمار داده می شوند و تفاوت فارماکوکینتیک و داروها به صورت  ACPنمی توان این موارد را جبران نمود اما در روش NRPبا رژیم 
ک توسط خود او تجویز می شود و وقتی درد کم می شود دیگر می شود داروی آنالژزیوقتی بیمار متحمل درد  فارماکودینامیک کمرنگ می شود.
 یرد.تقاضایی صورت نمی گ
 می بایست برنامه ریزی شوند: ACPمتغیرهایی که در یک 
 دوز بولوس-1
 tuo kcolفاصله -2
 نفوزیون زمینه ایتزریق به صورت ا-3
آنالژزی کافی ایجاد نمی شود و اگر این اثربخشی داشته باشد دوز بولوس مناسب حتماً لازم است، اگر دوز بولوس کافی نباشد  ACPبرای اینکه 
 باشد اثرات جانبی مثلاً دپرسیون تنفسی در استفاده از مخدرها ایجاد می شود.دوز بیشتر 
هم روی اثربخشی موثر است و در صورت طولانی بودن سبب عدم کفایت آنالژزی و اگر خیلی کوتاه باشد موجب ایجاد  tuo kcolفاصله 
 )1(عوارض می گردد. 
ژیم مناسبی رایرادات بسیاری به انفوزیون مخدر به بیماران وارد شده است و اظهار می شود به جای تعیین انفوزیون دارو توسط پرسنل پزشکی 
 نترل وی به خودش تجویز گردد و تجویز دارو با پایان دادن درد کاهش داده شود.توسط خود بیمار و با ک
بیشتر بیماران نسبت به روش های دیگر می باشد که سبب شده در درمان درد حاد و درد پس از شامل عوارض کمتر و رضایت  ACPمزایای 
 )91(عمل به سرعت مورد پذیرش قرار گیرد. 
 می باشد. ACPکاربرد آن در زایمان نیز از مزایای 
 )91(از طرفی قیمت بالای وسیله و داروهای مورد استفاده جزء معایب این روش می باشد. 
 مخدرها:
 فین ها ایفا می کنند.د عملکرد مواد طبیعی به نام اندورمخدرها از سال ها پیش تا کنون اساس درمان درد بوده و هستند. آنها این نقش را با تقلی
 عی ایجاد می کنند شامل:یروی گیرنده های گوناگون اثر کرده و تاثیرات فیزیولوژیک وس
 )2تنفسی و قلبی عروقی، دستگاه گوارش و عملکرد غدد درون ریز و ... (بی دردی، تغییر خلق و خو، اثر روی سیستم 
 )2) (1) می باشد. (μبیشترین اثر کلینیکی مخدرها از طریق تاثیر روی گیرنده مو  (
استفاده از مخدرها برای درمان درد نیاز به دانش کاربردی از قدرت، دسته بندی مخدرها و عوارض یا مسمومیت و طول اثر آن ها دارد. 
اکسی تا متوسط استفاده می شوند شامل کدئین، پروپوکسی فن،مخدرهای ضعیف آنهایی هستند که به صورت خوراکی برای دردهای خفیف 
دوز حداکثر ندارد اما در دوزهای بالا به علت عوارض و مسمومیت مثلا تشنج  زوسین هیدروکلراید،اروکلراید و پنتیدین هیدکدن هیدروکلراید، مپر
 تیک از پنتازوسین و عدم تحمل گوارش کدئین مصرف آن ها محدود می شود.ن یا پروپوکسی فن و اثرات سایکوبه دنبال مصرف مپریدی
، متادون هیدروکلراید، فنتانیل سیترات و ... نیز دوز حداکثر ندارند اما اثرات جانبی آن ها شامل تضعیف مخدرهای قوی شامل مورفین سولفات
 سیستم اعصاب مرکزی و سیستم تنفسی ممکن است سبب محدودیت در افزایش دوز گردد.
آگونیست و آنتاگونیست شامل پنتازوسین، نالبوفین و بوپرنورفین و ...  ... وبه دو نوع آگونیست خالص شامل مورفین، مپریدین، متادون، فنتانیل و
 )1(تقسیم می شوند.
 مورفین
نالژزیک امروزه داروهای زیادی با خواص فارماکولوژیکی مشابه مورفین وجود دارد، اما مورفین هنوز به عنوان داروی استاندارد  برای بررسی اثر آ
آن غیر فعال  Dالوئید طبیعی می باشد و تا امروز سنتز شیمیایی آن مشکل است.از لحاظ فارماکولوژیک ایزومر یک آلک )2(داروها باقی مانده است.
به  SNCمحلول در آب است و به علت محلولیت کم در چربی عبور از غشاها و ورود به  )31(% غیر یونیزه می باشد.01فیزیولوژیک  HPاست. در 
 سختی اتفاق می افتد.
% به پروتئین باند می شود و نیز 02دارد. در پلاسما از طرق مختلف مثل دورامتر، موکوس و ... جذب می شود. بنابراین راه های تجویز گوناگون 
 31% آن طی 89% تا 09بعد از تزریق داخل وریدی به سرعت در بافت ها و ارگان ها پخش می شود و  ساعت است. ¾تا  ¼عمر آن بین 
 دقیقه به اوج اثر می رسد. 32تا  31ق داخل عضلانی بعد از ریسما پاک می شود. در تزدقیقه از پلا
 مزمن متوسط تا شدید استفاده می شود. واین دارو معمولا برای درمان در دردهای حاد 
 )1(%) می باشند.01% تا 31( G0M%) و 00%تا 02( G3Mمتابولیست های اصلی آن 
 G0Mو  G3Mبعد از مصرف سریعا بین بافت های پر عروق مثل ریه ها، کلیه، کبد و طحال پخش می شود.  مورفین و متابولیت های فعالش، 
عبور می کنند. توسط سطح پروتئین های پلاسما و وضعیت همودینامیک و جریان خون بافت ها تحت تاثیر قرار می گیرد.  BBBمقدار کمی از 
 اماگلوبولین باند می شود.به آلبومین و گ
 )22و2(محل اصلی بیو ترانسفورماسیون آن کبد است.
 
 آمینوفنل ): P -استیل –Nپاراستامول ( استامنوفن یا 
نیست و مکانیزم اثرش متفاوت از  DIASNیک  )2(یک داروی آنالژزیک و تب بر جایگزین آسپرین است )2)(31(متابولیت فعال فناستین است .
ها توان ایجاد  DIASNها می باشد. دارای خاصیت ضد التهاب کم و بدون فعالیت ضد پلاکتی می باشد. در مقایسه با آسپرین و DIASN
 )1(آسیب گوارش بسیار کمی دارد و در یک دوز معادل به عنوان آنالژزیک قابل مقایسه با آسپرین است.
مکانیزم اثر آنالژزیک استامینوفن به طور کامل مشخص نشده است هر چند  )2(قرار گرفت.به عنوان دارو اولین بار مورد استفاده  3981در سال 
می شود.  2-XOCو  1-XOCتحقیقات نشان داده که از سنتز پروستاگلاندین جلوگیری می کند اما بر خلاف آسپرین که سبب مهار آنزیم های 
 )1(می شود. اگلاندینب مهار تولید پروستسب 3-XOCاستامینوفن از طریق بلوک آنزیم 
ساعت  2ساعت است و طول اثرش  2دقیقه به حداکثر غلظت پلاسمایی می رسد و نیز عمر پلاسمایی آن  30تا 33بعد از مصرف خوراکی بعد از 
 )32و22(می باشد.
 )32و22( % با پروتئین های پلاسما باند می شود.30% تا 32بین 
 )32و22و1(شود. متابولیت آن هپاتوتوکسیک و نفروتوکسیک است.متابولیسم اولیه دارو در کبد انجام می 
می  معمولاً در بیمارانی که مصرف آسپرین منع مصرف دارد مثل بیمارانی که زخم گوارش دارند یا بیمارانی که درد بدون التهاب دارند استفاده
و اگر بیش از این دوز مورد نیاز باشد می ) 2(گرم می باشد. 2نه ساعت با دوز روزا 0گرم هر  1ساعت یا  2میلی گرم هر  300تا  023شود.دوز آن 
 ) 32و22(بایست تحت نظر پزشک باشد.
 )2(معمولاً در دوزهای درمانی توصیه شده به خوبی تحمل می شود. راش و ضایعات آلرژیک دیگر گاهی اتفاق می افتد.
بالا می باشد همچنین می تواند سبب نکروز توبولار کلیوی و کومای  اما اثر سوء جدی این دارو نکروز کبدی کشنده در مواقع مصرف دوز
 )1(هیپوگلیسمیک شود.
 )32و22(گرم سبب مرگ می شود. 02تا  32تی و با دوز سیمیلی گرم بر کیلوگرم). هپاتوتوکسی 302تا  301گرمی در بزرگسالان(  01تا  31با دوز 
داروهایی مثل باربیتوراتها، کاربامازپین، ایزونیازید، ریفامپین و... استعداد به سمیت کبدی در شرایط خاص مثل مصرف الکل،سوء تغذیه و مصرف 
 )1(استامینوفن افزایش می یابد.
 )2(، تندرنس در محل کبد، زردی، کواگولوپاتی و افزایش آنزیم های کبدی می باشد.QURعلائم آن به ترتیب تهوع، درد شکم،بی اشتهایی،درد 
 )22و1(استیل سیستئین می باشد. N –درمان آن با 
 مروری بر مقالات:
 022همراه با استامینوفن و  ACP-VIبیمار مورفین به روش  002مطالعه ،  1با جمع آوری   lla te ymeR توسط  0332در مقاله ای در سال 
همراه با کاهش بروز عوارض و  MIکی یا دریافت نمودند.اضافه کردن استامینوفن خورا ACP-VIبیمار در گروهی دیگر تنها مورفین را با 
ساعت اول بعد از عمل به میزان فقط  22افزایش رضایتمندی بیماران نبود. افزودن استامینوفن به مورفین همراه با تاثیری اضافه در بی دردی در 
 )2(درصد بود. 32
را  ACP-VIاثر بی دردی بعد از عمل و عوراض جانبی مورفین، پتدین و ترامادول به روش  lla te cnegulnuikkaHrDدر مطالعه دیگری 
تحت هیسترکتومی شکمی به صورت تصادفی انتخاب شده و بی دردی بعد از عمل را با  2و  1درجه  ASAبیمار با  321با هم مقایسه کردند.
 مورفین،پتدین و ترامادول دریافت کردند.مصرف دارو... ACP-VI
بود. مقدار  gm333تا  gm313و برای ترامادول  gm003 تا  gm011، در گروه پتدین gm33تا  gm01ساعت  22در گروه مورفین در 
دند، فنتانیل مکمل مصرفی در گروه ترامادول واضحاً بیشتر از دو گروه دیگر بود. در نهایت هر سه دارو در میزان درد و عوارض جانبی مشابه بو
 )0(رامادول نیاز به مقدار بیشتری فنتانیل برای کاهش بی دردی بود.فقط در گروه ت
مقایسه شد و نشان داده شد که در جراحی های دندان  DIASNبی دردی پاراستامول با  detsellyH.Mتوسط  2332در مقاله ای در سال 
ها از پاراستامول بهتر و در جراحی های بزرگ و عمل ارتوپدی اثر هر دو همسان است. اگرچه ترکیب این دو مفیدتر از زمانی است که  DIASN
 )21(این دو دسته دارویی به تنهایی استفاده شوند.
بررسی شد. در این  ACPوسط انجام شد اثر بی دردی بعد از عمل کتورولاک ت lla teG atseTتوسط  2991در مطالعه ای که در سال 
 h/gm2 بولوس و  gm32کتورولاک توسط پمپ  gm321نفر  21) در دو گروه به طوری که گروه اول 2و1کلاس  ASAبیمار ( 82مطالعه 
عت سا 3نتیجه مطالعه اثرات چشمگیر ضد درد در طی  ساعت) دریافت کردند. 0کتورولاک هر  gm33نفر ( 21به صورت انفوزیون و گروه دوم 
 )21(ساعت اول در گروه اول بیشتر بود. 0اول در هر دو گروه بود. ولی کنترل در دو ثبات بیمار طی 
بعد از عمل  ACPانجام شد اثر بی دردی کتورولاک در مقایسه با مورفین با پمپ  llateatepeCتوسط  0991در مقاله ای که در سال 
) که به صورت الکتیو تحت عمل جراحی داخل شکمی قرار 2و1کلاس  ASAبیمار ( 10جراحی داخل شکمی بررسی شد. در این تحقیق 
 gm33نفر که  02و گروه دوم  ACPمورفین بولوس و سپس توسط  gm0بیمار که  02گروه تقسیم شدند. گروه اول شامل  2گرفتندبه 
خیلی بهتر تحمل می  ACPتوسط  VIدر یافت کردند. این مطالعه نشان داد که کتورولاک به صورت  ACPا پمپ کتورولاک بولوس و سپس ب
 )01(شود.
 191بعد از عمل مقایسه شد.  ACPانجام شد اثرات بررسی کتورولاک و مورفین توسط  aparaH.Oتوسط  1991در مطالعه ای که در سال 
 ACP، کتورولاک به صورت انفوزیون بولوس و مورفین توسط ACPر گرفتند کتورولاک با پمپ بیمار که تحت عمل جراحی داخل شکمی قرا
 )11(تجویز می شود موثر تر است. ACPدریافت کردند. نتایج نشان داد که وقتی کتورولاک توسط پمپ 
که تحت سزارین الکتیو قرار   1ASAو  2خانم با  30و همکارانش مطالعه ای روی  lanInaruT temheM 1332در مقاله ای در سال 
دریافت کردند. در گروه  VIگرم پاراستامول به صورت  1بیمار  02و VIمیلی گرم مپریدین به صورت  331بیمار  02گرفته بودند انجام دادن، 
را در دومین ساعت  1الاتر از ب SAVبالاتر بود. در گروه مپریدین بیشتر بیماران  SAVپاراستامول بعد از دجراحی معیار مپریدین نسبت به گروه 
پایین تری در ساعت دوم بعد از عمل داشتند. در گروه مپریدین مصرف  SAVبعد از عمل داشتند. اما در گروه پاراستامول بیشتر بیماران معیار 
 )0( کلی داروی بی دردی بیش از گروه پارستامول بود.
ه با بیهوشی عمومی تحت جراحی دندان مولار سوم قرار گرفته بودند و همکارانش روی بیمارانی ک nekA naV oguH 2332در سال 
 0بیمار دارونما دادند.  23و  MIگرم مورفین به صورت  31بیمار  33،  VIگرم پاراستامول به صورت  2بیمار  13تحقیقی انجام دادند. آنها به 
ت بی دردی بیماران اندازه گیری شد. مورفین و پاراستامول واضحاً ساع 31ساعت بعد، درمان را با دوز نصف دوز اولیه تکرار کردند. به مدت 
بیمار  33مورد و از  0بیمار در گروه پاراستامول  13مورد ، از  12بیمار در گروه دارونما  23موثرتر از دارونما در تمام ساعات اندازه گیری بودند. از 
د. هیچ اختلاف بالینی و آماری واضحی بین گروه مورفین و پاراستامول وجود مورد نیاز به داروی کمکی پیدا کردن 2در گروه مورفین فقط 
 )22(نداشت.
  
 
 
موس لصف 
 اه شور و داوم 
Material And Methods 
 
 
 
  تعریف کاربردی واژه ها 
 ) :elacS golanA lausiV(
امتیاز تقسیم می شود و در آن خود بیمار به شرایط خود امتیاز می  10سیستم امتیاز دهی است که به 
ت دیگر قابل تصورترین شرایط برای فاکتور مورد سمدهد. در یک طرف بدون علامت (یک) و در 
ین تحقیق برای و به ما این امکان را می دهد که متغیر کیفی را به کمی تبدیل نمائیم. در ا )0(نظر (ده) 
 درد، تهوع و رضایتمندی بیماران استفاده شده است.
 عوارض تنفسی:
% در هوای اتاق که با پالس اکسی متری اندازه 10در این تحقیق افت و اشباع اکسیژن شریانی به زیر 
 گیری و مونیتورینگ شد.
 تغییرات همودینامیک:
 خون و ضربان قلب پایه. % نسبت به فشار10کمتر از  کم: تغییر در حد
 % نسبت به فشار خون و ضربان قلب پایه.10% تا 10متوسط: تغییر در حد 
 % نسبت به فشار خون و ضربان قلب پایه.10زیاد: تغییر در حد بیشتر از 
 نوع مطالعه:
) و به صورت دوسوکور تصادفی lairt lacinilCی بالینی (یاین مطالعه به صورت کارآزما
 ) انجام شد.dezimodnar dnilB elbuoD(
 جمعیت مورد مطالعه:
که تحت جراحی کوله سیستکتومی به  ASA 0و  0ساله با  10تا  10جامعه مورد مطالعه شامل بیماران 
 روش باز قرار گرفته بودند می باشد.
 مکان و زمان انجام مطالعه:
بیماران مذکور که از اسفند ماه این مطالعه در مرکز جراحی شهید رجایی و بیمارستان ولایت روی 
 تحت جراحی کوله سیستکتومی قرار گرفتند، انجام شد. 0030تا اسفند ماه  0030سال 
 روش اجرای طرح:
ساله با  30تا  32بیمار  333.) انجام شدdnilB elbuoD) و دوسوکور  (lairt lacinilcدر این مطالعه که به صورت کارآزمایی بالینی (
در همه بیماران پره مدیکاسیون  داشتند. ساعت 2/0 کمتراز عمل طولو که تحت جراحی کوله سیستکتومی به روش باز قرار گرفته اند ASA2،1
 به ریکاوریپس از انتقال  پوفل واتراکوریوم انجام شد.واینداکشن با پر,فنتانیل بر کیلو گرم میکروگرم  2 ,میدازولامبر کیلوگرم  میلیگرم  2303با 
داده  ستفاده از پمپ برای بیماران توضیحا (قبل از عمل نحوهبه صورت تصادفی به سه گروه با کارت های سفید و مشکی و نارنجی تقسیم شدند.
میلی گرم تجویز شد. در  01میلی گرم و گروه سوم کتورولاک  331میلی گرم، گروه دوم پاراستامول  01در گروه اول مورفین با دوز بولوس  شد)
میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن  1پاراستامول با دوز حداکثر ، گروه دوم میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن در ساعت 3/23دوز  ن بامورفیوه اول گر
 21در سه گروه   kcol-tuo lavretni دریافت کردند. میلیگرم روزانه 30وگروه دیگر کتورولاک حداکثر  VI-ACPدر ساعت به روش 
 ریوی مشکلات باسابقه بیماران میکردندوهمچنین مقدارزیاداستفاده وبه طورمرتب به وآرامبخش مخدر،مسکن داروهای از افرادیکهدقیقه بود. 
تغییرات همو دینامیک،  SAVو عوارض شامل تهوع بر اساس  SAVمیزان درد بیماران بر اساس .نشدند داده شرکت طرح دراین وکلیوی وکبدی
 8هر دو ساعت یک بار به مدت  SAVو میزان رضایت بیماران نیز بر اساس وجود یا عدم وجود خارش و افت اشباع اکسیژن خون شریانی 
 تحت آنالیز آماری قرار گرفت. توسط شخص ثالث (همکار آموزش دیده) سنجیده شد.در نهایت اطلاعات بدست آمدهساعت 
 انجام شد. GCEو  PBINض تنفسی پالس اکسی متری برای بیماران نصب شد و مونیتورینگ جهت کنترل عوار
 روش تجزیه و تحلیل داده ها:
)، تهوع SAV)، رضایت بیماران (SAVاطلاعات بدست آمده از بیماران در دو گروه وارد فرم ها شده و پس از جمع آوری داده ها شامل درد (
روز  0(در مصرف کمتر از  وکتورولاک، وجود خارش و عوارض تنفسی بیماران در استفاده از مورفین و پاراستامول  PB،  RH)، تغییرات SAV(
وارد کامپیوتر شده، یافته های توصیفی استخراج و مقایسه بین گروه ها با بکار گیری تست  SSPSبا استفاده از نرم افزار  عوارض گوارشی ندارد)
 انجام شد. silaw-loksurK، erusem detaepeR،  AVONAهای 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 فصل چهارم
 نتایج و یافته ها
 sgnidnif dna stluseR
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 )1درصد زن بودند.(جدول  30درصد مرد و  32از بین کل بیماران مورد مطالعه 
 نفر) 333: توزیع فراوانی گروه های پاراستامول و مورفین و کتورولاک بر حسب جنس (1جدول 
 مجموع زن مرد دارو
 311 %)00/2( 20 %) 32/0( 82 مورفین
 311 %)00/2( 20 %)32/0( 82 پاراستامول
 311 %)10/3( 21 %)23/1( 03 کتورولاک
  %)30(891 %)32( 231 مجموع
 
 )03/3>eulavPمشاهده نشد.(بین سه گروه از نظر جنسی تفاوت معنی داری 
سال  13/12   8/99سال و در گروه کتورولاک 93/12   1/10سال و در گروه پاراستامول  22/32   1/03انگین سن افراد گروه مورفین می
 بود. 
 
 در سه گروه  SAV: مقایسه میانگین درد بر اساس معیار 2جدول 
 eulaV.P کترولاک پاراستامول مورفین 
 )RQI( naideM )RQI( naideM )RQI( naideM
 01101< )3،0(0 )3،3(3 )0،0(0 )SAV(    0در ساعت 
 01101< )0،0(0 )3،0(3 )0،0(0 )SAV(    0در ساعت 
 01101< )0،0(0 )3،0(0 )0،3(0 )SAV(   6در ساعت 
 01101< )0،0(0 )0،0(0 )3،3(3 )SAV(    8در ساعت 
 
و پاراستامول و  133.3<p، مورفین و کتورولاک 133.3<Pگروه مورفین با پاراستامول  SAVاز نظر مقایسه درد از طریق  2در ساعت 
به  yentihwnnaMگروه ها جداگانه از طریق آزمون هم تغییرات به همین صورت بود. 8و0، 2داشت. در ساعات  13303<Pکتورولاک 
 صورت دو به دو مقایسه شدند. بین هر دو گروه هم اختلاف معنی دار بود.
 
ان درد در ساعات یافته ها نشان می دهد که با پیشرفت زمان پس از جراحی میانگین میزان درد در هر سه گروه کاسته شده است. میانگین میز
 وه کتورولاک کمتر از دو گروه دیگراست.رگدر 8و  0، 2، 2
 در سه گروه SAV: میانگین تهوع بر اساس معیار 3جدول 
 eulaV.P کترولاک پاراستامول مورفین 
 )RQI( naideM )RQI( naideM )RQI( naideM
 01101< )0،0(0 )0،0(3 )3،3(0 )MOV(    0در ساعت 
 01101< )0،0(0 )0،0(0 )6،0(0 )MOV(    0در ساعت 
 01101< )0،0(0 )0،0(0 )0،0(3 )MOV(   6در ساعت 
 01101< )0،0(0 )0،0(0 )0،0(0 )MOV(    8در ساعت 
داشت ولی در  133.3<pو گروخ مورفین و کتورولاک  133.3<pدر گروه مورفین با پاراستامول  8و  0، 2، 2تغییرات میزان تهوع در ساعت 
گروه ها  داشت. 28803=pهم  8و در ساعت  02203=p، 0و ساعت  13303<p، 2، ساعت 133.3<pگروه پاراستامول و کتورولاک  2ساعت 
 به صورت دو به دو مقایسه شدند. بین هر دو گروه هم اختلاف معنی دار بود. yentihwnnaM جداگانه از طریق آزمون
 در سه گروه SAVمیانگین میزان رضایت بیماران بر اساس معیار :2جدول
 eulaV.P کترولاک پاراستامول مورفین 
 )RQI( naideM )RQI( naideM )RQI( naideM
 01101< )8،3(3 )3،0(6 )6،0(0 )SAV(    0در ساعت 
 01101< )0،8(8 )3،3(3 )0،0(0 )SAV(    0در ساعت 
 01101< )0،8(0 )8،3(3 )6،0(0 )SAV(   6در ساعت 
 01101< )0،0(0 )8،3(3 )6،0(0 )SAV(    8در ساعت 
 
 133.3<pو پاراستامول و کتورولاک 133.3<p، مورفین و کتورولاک 133.3<pتغییرات در گروه مورفین و پاراستامول  8و  0، 2، 2در ساعت 
 .بود دار معنی اختلاف هم گروه دو هر بین. شدند مقایسه دو به دو صورت به yentihwnnaM آزمون طریق از جداگانه ها گروه داشت.
رضایت بیماران در  میانگین میزان رضایت در هر سه گروه نیز با گذشت زمان بیشتر شده در هر چهار زمان جمع آوری داده ها میانگین میزان
 گروه کتورولاک بیشتر بود.
 نفر) 333بیماران در سه گروه مورد مطالعه (تعداد  RHتغییرات  :0جدول
 8در ساعت  0در ساعت  2در ساعت  2در ساعت  دارو
 کم
 %32 
 متوسط
 %32-32
 زیاد
 %32 
 کم
 %32 
متوس
 ط
-32
 %32
 زیاد
 %32 
 کم
 %32 
 متوسط
-32
 %32
 زیاد
 %32 
 کم
 %32 
 متوسط
-32
 %32
 زیاد
 %32 
 21 مورفین
 %)1021(
 09
 %)2008(
 1  
 )%903(
 01
 %)1090(
 23
9033(
 %)
 3
 %)3(
 99
 %)39(
 11
 %)31(
 3
 %)3(
 311
 %)331(
 - -
 11 پاراستامول
 %)31(
 33
 %)33(
 3
 %)3(
 311
 %)331(
 3
 %)3(
 3
 %)3(
 311
331(
 %)
 3
 %)3(
 3
 %)3(
 311
 %)331(
 - -
 231 کتورولاک
 %)0029(
 0
 %)0/0(
 3
 %)3(
 931
 %)99/1(
 1
3/9(
 %)
 3
 %)3(
 311
331(
 %)
 3
 %)3(
 311 -
 %)331(
 - -
 
داشت. گروه پاراستامول با کتورولاک  110/3=Pو گروه مورفین باکتورولاک  838/3=Pگروه مورفین با پاراستامول  RHتغییرات  2در ساعت 
 را نشان می داد. 229/3=P
 نفر) 333بیماران در سه گروه مورد مطالعه (تعداد ) PAM( PBتغییرات  :0جدول 
 8در ساعت  0در ساعت  2در ساعت  2در ساعت  دارو
 کم 
 >%32
 متوسط
 %32-32
 زیاد
 >%32
 کم
 >%32
 متوسط
 %32-32
 زیاد
 >%32
 کم
 >%32
 متوسط
-32
 %32
 زیاد
 >%32
 کم
 >%32
 متوسط
 %32-32
 زیاد
 >%32
 11 مورفین
 %)0001(
 29
 %)0038(
 1
 %)903(
 39
 %)0028(
 11
 %)0001(
 311 -
 %)331(
 311 - -
 %)331(
 - -
پاراستامو
 ل
 131
 %)3019(
 
 3
 %)102(
 311 -
 %)331(
 311 - -
 %)331(
 311 - -
 %)331(
 - -
کتورولا
 ک
 311
 %)331(
 
 311 - -
 %)331(
 311 - -
 %)331(
 311 - -
 %)331(
 - -
و گروه پاراستامول  133.3<Pو گروه مورفین باکتورولاک  33203=Pدر بیماران گروه مورفین در مقایسه با پاراستامول  PBتغییرات  2در ساعت 
 داشت. 21303=Pبا کتورولاک 
در مورد وجود و یا عدم وجود خارش نیز مورد بررسی قرار گرفتند که فقط یک بیمار از گروه  8و  0، 2، 2در این مطالعه بیماران در ساعت 
 هیچ شکایتی از خارش وجود نداشت. 8و  0، 2در ساعت  %)  2/9رش شاکی بود (از خا 2مورفین در ساعت 
شریانی توسط پالس اکسی متر این سه گروه مورد ارزیابی قرار گرفتند. هیچ گزارشی مبنی بر کاهش همچنین از نظر کاهش اشباع اکسیژن 
 %وجود نداشت.39اشباع اکسیژن شریانی به زیر 
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 بحث:
ده با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه سه داروی مورفین و پاراستامول و کتورولاک در ساعات اولیه پس از عمل جراحی در صورت استفا
عوارض خارجی ایجاد نمی کنند، هر سه دارو سبب کاهش درد و ایجاد رضایت در بیماران می شوند که کاهش درد به کمک  ACP-VIبه روش 
 ز مورفین و پاراستامول بیشتر می باشد.کتورولاک ا
 مطالعاتی که در سال های گذشته بر روی تخفیف درد بعد از عمل با داروها وشیوه های گوناگون انجام شده بسیار زیاد می باشد. با توجه به
عارضه با مورفین به عنوان داروی یی کم هابه عنوان دارو وکتورولاک اینکه بررسی حاضر تلاشی برای مقایسه تاثیر بی دردی پاراستامول
از استاندارد برای تعیین تاثیر بی دردی داروها می باشد، در این بخش به نتایج این تحقیق و تعدادی از تحقیقات مشابه که برای کنترل درد 
 پاراستامول وکتورولاک استفاده شده، اشاره و آن ها را مورد بحث و بررسی قرار می دهیم:
تحت جراحی کوله سیستکتومی به روش باز به سه گروه به صورت تصادفی تقسیم  ASA 2و  1ساله با  30تا  32بیمار  333در این مطالعه 
میلی  1میلی گرم به کیلوگرم وزن بدن در ساعت از داروی مورفین و بیماران گروه دوم حداکثر  3/23بیماران گروه اول به طور متوسط به شدند. 
داده شد. سپس میزان درد  ACP-VIروش  میلیگرم روزانه توسط30ت پاراستامول وگروه سوم کتورولاکحداکثردر ساعگرم به کیلوگرم وزن بدن 
، تغییرات همودینامیک، وجود خارش و افت اشباع اکسیژن شریانی و میزان رضایت SAVو عوارض داروها شامل تهوع بر اساس  SAVبر اساس 
میانگین درد در  8 و 0 ،2,2در ساعات رار گرفت. در نتایج نهایی پس از عمل مورد سنجش ق 8و  0، 2، 2در ساعات  SAVبیماران بر اساس 
گروهکتورولاکاز دو گروه دیگر کمتر و میزان رضایت بیماران گروه کتورولاک کمتر از پاراستامول ومورفین است.میانگین تهوع در
 درگروهکتورولاکبیشتر است.
 گروه  معنی دار بود.بین سه  2در ساعت PB وRHتغییرات 
 بیماران  از خارش شکایت داشتند. 2 فقط درگروهمورفین درساعت
و همکارانش در تحقیقی که به طور همزمان در دانشگاه مونیخ آلمان و دانشگاه پزشکی آمستردام در هلند  nekA nav oguH 2332در سال 
ن مطالعه تصادفی دو سوکور تاثیر بی دردی پاراستامول با مورفین مقایسه در بلغارستان انجام دادند. در ای neveLو گروه بیهوشی دانشگاه 
گردید. بیمارانی که درد متوسط تا شدید بعد از جراحی دندان مولار سوم با بیهوشی را تجربه می کردند به صورت تصادفی تحت درمان با 
ساعت بعد درمان با دوز نصف  0نفر) قرار گرفتند.  23یا دارونما ( نفر) 33میلی گرم ( 31نفر)، مورفین عضلانی  13گرم ( 2پاراستامول وریدی 
 ساعت انجام شد. 31مقدار اولیه تکرار گردید و اندازه گیری استاندارد بی دردی به مدت 
بیمار گروه پاراستامول  13 بیمار و از 12بیمار گروه دارونما  23ساعت مطالعه بودند. از  31پاراستامول و مورفین واضحاً موثرتر از دارونما در تمام 
بیمار نیاز به داروی کمکی پیدا کردند.هیچ اختلاف آماری و بالینی معنی داری بین دو گروه مورفین و  2بیمار گروه مورفین  33بیمار و از  0
 )21()  123 3  پاراستامول مشاهده نشد. عوارض در گروه پاراستامول به طور معنی داری کمتر از گروه مورفین بود. 
به  مقدار داروی مصرفی در تحقیق ما و مطالعه ذکر شده تقریباً برابر بود فقط اختلاف موجود در نحوه تجویز مورفین بود که در مطالعه مذکور
استفاده گردید. در نهایت نتایج هر دو بررسی بسیار مشابه بوده و هر دو تحقیق  ACP-VIبوده و اینکه در بررسی ما از پمپ  MIصورت 
بود،  VIراستامول را در کنترل درد بعد از عمل قابل مقایسه با مورفین دانستند.  و با توجه به نحوه تزریق مورفین در تحقیق ما که به صورت پا
 بود، مورفین نسبت به پاراستامول در چند ساعت اول موثرتر بود. MIدر مقایسه با مطالعه مذکور که به صورت 
 )01(و همکارانش در بیمارستان نیروهای نظامی در ترکیه انجام شد.  lanIneruT temheMتوسط  1332در بررسی دیگری در سال 
 33تحت جراحی سزارین الکتیو با شرایط یکسان انتخاب شدند. بعد از کلامپ بند ناف و  ASA2،1خانم با  30در مطالعه ای تصادفی، دوسوکور، 
 01طی  VIمیلی گرم مپریدین  331بیمار دیگر  02دقیقه و به  01طی  VIگرم پاراستامول به صورت  1بیمار  02دقیقه قبل از پایان عمل به 
و عوارض موجود مورد  SAVمیزان درد بیماران بر اساس  22و  8و  0، 2، 2 ،1و ساعات  33، 0، 1دقیقه داده شد.  سپس در دقایق صفر، 
در بیشتر بیماران به همراه  1بیش از  SAVساعت حداکثر درد و ایجاد  2سنجش قرار گرفت. ارزیابی ها نشان داد که در گروه مپریدین بعد از 
دوز داروی کمکی پیدا کردند که این تعداد در گروه پاراستامول  3ار نیاز به بیم 01نیاز به داروی کمکی اتفاق افتاد و همچنین در گروه مپریدین 
 )01(بیمار بود.  3فقط 
واضحاً موثرتر از  VIو از لحاظ مقدار عوارض جانبی دو گروه بسیار مشابه هم بودند. و در نهایت در بررسی مذکور نشان داده شد که پاراستامول 
 )01( جراحی سزارین می باشد.مپریدین در کنترل درد بعد از عمل 
انتخاب شدند و  2و  1کلاس  ASAبیمار  30و همکارانش انجام شد  aD arahOتوسط  1991در مطالعه ای تصادفی و دوسوکور که در سال 
لاک به در آن ها مقایسه شد. گروه اول کتورولاک به صورت بولوس و گروه دوم کتورو ACP-VIمیزان بی دردی باکتورولاک و مورفین با 
% 83% و در گروه سوم 10% و در گروه دوم 11دریافت کردند. میزان نیاز به مورفین اضافه در گروه اول  ACPصورت بولوس و انفوزیون با پمپ
 بود. به طور کلی میزان تخفیف درد از طریق امتیازدهی گروه سوم و دوم که کتورولاک را به صورت انفوزیون دریافت کردند مشابه بود. این
 )11( می تواند نتایجی مشابه و حتی بهتر از مورفین داشته باشد. ACP-VIمطالعه ثابت کرد که کتورولاک جهت تجویز به صورت
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